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Resumen 
 
Introducción: El tabaquismo es una enfermedad crónica que es considerada 
como una de las causas más frecuentes dentro de nuestras fronteras. Todas 
las poblaciones y grupos de la sociedad están expuestas al humo del tabaco, 
pero hay una que comprende un mayor riesgo en su exposición a estos 
agentes nocivos, y es la población pediátrica. Este grupo, por un lado, no 
puede evitar respirar el humo, ya que pasan la mayor parte del tiempo en un 
domicilio en el que uno o ambos padres fuman. De igual forma, no cuenta 
con un aparato respiratorio totalmente desarrollado, así como carecen de 
unos mecanismos de defensa totalmente formados. 
Las consecuencias abarcan un gran número de dolencias, que incluyen 
problemas respiratorios, tumores, y múltiples complicaciones que pueden 
comprometer la salud de los más jóvenes. 
Objetivo principal: Desarrollar un programa de Educación para la Salud que 
permita difundir y dar a conocer los riesgos y/o consecuencias de exponer a 
los niños involuntariamente a la respiración del aire contaminado con el humo 
del tabaco, siendo capaces de resolver todas las dudas e inquietudes 
provenientes de los padres de los niños. 
Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las principales 
bases de datos de ciencias de la salud como PubMed, Scielo, Elselvier y 
Cuiden. También se han consultado páginas web revistas y libros relacionados 
con el tema.  
Conclusión: tras la búsqueda bibliográfica llevada a cabo para realizar el 
diseño del trabajo, es evidente que el problema más significativo es la falta 
de información con respecto al tema por parte de los padres fumadores, así 
como falta de estrategias y herramientas por parte del personal sanitario para 
ayudar a afrontar este problema de salud que afecta, de manera 
especialmente perjudicial, a los más jóvenes de nuestra sociedad. 
Palabras clave: Tabaquismo pasivo, tabaquismo, enfermería, niños, padres, 
cuidadores, apoyo social. 
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Abstract 
 
Introduction: The smoking is a chronic disease that is considered to be one 
of the most frequent reasons inside our borders. 
All the populations and groups of the society are exposed to the smoke of the 
tobacco, but there is one who understands a major risk in his exhibition to 
these harmful agents and is the pediatric population. This group, on the one 
hand, cannot avoid breathe the smoke, since they spend most of the time in 
a domicile in which one or both parents smoke. Equally, it does not possess 
a respiratory totally developed device, as well as they lack a few mechanisms 
of defense totally formed. 
Consequences: Include a great number of ailments, which include 
respiratory problems, tumors, and multiple complications that can 
compromise the health of the youngest. The principal aim is to develop a 
program of Education for the Health that allows to spread and to announce 
the risks and / or consequences of exposing the children involuntarily to the 
breathing of the air contaminated with the smoke of the tobacco, being 
capable of solving all the doubts and worries from the parents of the children. 
Methodology: A bibliographical search has been realized in the principal 
databases of sciences of the health like PubMed, Scielo, Elselvier and Cuiden. 
Also, web pages have consulted themselves magazines and books related to 
the topic. 
Conclusion: After the bibliographical search carried out to realize the design 
of the work, it is evident that the most significant problem is the lack of 
information with regard to the topic on the part of the smoking parents, as 
well as lack of strategies and tools on the part of the medical staff to help to 
confront this problem of health that affects, in an especially harmful way, the 
youngest of our community. 
Key words: Passive Smoking, tobacco, nursing, children, fathers, caregivers, 
social support. 
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Introducción  
 
El tabaquismo es una enfermedad crónica. Es la primera causa evitable de 
muerte en todo el mundo. Las enfermedades cardiovasculares, varios tipos 
de tumores y enfermedades pulmonares se relacionan con el consumo de 
tabaco (1). 
 En España el consumo de tabaco causa 56.000 muertes cada año. Todos los 
profesionales de la salud, especialmente los médicos de Atención Primaria 
tienen un importante papel para controlar el consumo de tabaco y para 
ayudar a sus pacientes a dejar de fumar (1-3). 
El tabaco en particular el cigarrillo manufacturado es un producto 
fuertemente toxico, cuyos ingredientes incluyen una larga lista de 
compuestos químicos que son perjudiciales para la salud (2). 
La combustión del tabaco libera más de 5.000 sustancias toxicas para la 
salud. Las sustancias pueden estar en fase de partículas, también llamada 
fase solida o en fase gaseosa (3-6). 
La presencia del humo del tabaco en los domicilios y en los lugares de trabajo 
o diversión condiciona la existencia de fumadores pasivos (7). 
Se denomina tabaquismo pasivo la exposición de los no fumadores a los 
productos de la combustión del tabaco en espacios cerrados (8,9). Los 
fumadores pasivos inhalan lo que se denomina humo del tabaco del ambiente 
(10,11).  
A lo largo de los últimos años se ha ido acumulando evidencia científica acerca 
de las consecuencias sobre la salud de quienes se ven expuestos 
involuntariamente al humo ambiental del tabaco (8, 12-13). 
Entre las poblaciones con mayor riesgo de exposición pasiva al humo del 
tabaco destaca la pediátrica dado que, por un lado, no pueden evitar la 
exposición al tabaco, ya que pasan la mayor parte del día en casa, en donde 
los padres fuman, y a que por otro lado tienen un aparato respiratorio todavía 
inmaduro y no se encuentran suficientemente desarrollados los mecanismos 
de defensa de éste (9,14). 
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Casi la mitad de los niños del mundo están expuestos al humo de tabaco de 
los adultos y el 28% de las 600.000 muertes anuales relacionadas con el 
tabaquismo pasivo se producen en los niños (15). 
El tabaquismo pasivo, sobre todo en el niño, es un problema importante de 
salud pública. Las consecuencias de la inhalación pasiva del humo del tabaco 
son máximas durante la infancia y no afectan sólo a la esfera respiratoria 
(16). 
Las enfermedades causadas por el tabaquismo pasivo en la infancia pueden 
ser consecuencia de la exposición antes de nacer o después del nacimiento, 
aunque resulta difícil evaluar la trascendencia de cada tipo de exposición, 
porque la mayoría de las mujeres que fuman durante el embarazo lo siguen 
haciendo en los años siguientes (12). 
El tabaquismo durante el embarazo se asocia significativamente con mayores 
riesgos de retraso del crecimiento intrauterino, parto prematuro, bajo peso 
al nacer, aborto espontáneo, muerte fetal intrauterina, malformación 
congénita, síndrome de muerte súbita del lactante, enfermedades 
hereditarias relacionadas con la genética, mortalidad y morbilidad 
perinatales, estatura baja y retrasos cognitivos. Las mujeres embarazadas 
que fuman se colocan ellas y sus bebés en una situación de alto riesgo (16-
18). 
Existe una relación causal entre la exposición al humo del tabaco durante la 
infancia y un incremento del riesgo de padecer enfermedades agudas del 
tracto respiratorio. Las asociaciones más comúnmente descritas son: 
bronquitis agudas, bronquiolitis, neumonías, otitis media crónica y cólicos 
postprandiales. Además, los hijos de padres fumadores padecen síntomas 
respiratorios inespecíficos (tos, sibilancias, etc.) con más frecuencia que los 
niños no expuestos (4,17,18). 
 El cerebro y el pulmón son los objetivos potenciales de esta agresión que 
compromete el pronóstico vital de los niños como el incremento del riesgo de 
muerte súbita inexplicable del lactante y sus capacidades de desarrollo 
neurológicas (alteraciones cognitivas) (16,17). 
En el caso de la muerte súbita del lactante se han postulado diversas causas 
que llevan a un aumento de esta cuando la madre es fumadora, estas tienen 
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que ver con anomalías a nivel del control respiratorio central y de la respuesta 
alterada a la hipoxemia durante el sueño REM inducida por la nicotina. 
También ha aumentos del número de apneas centrales (16-18,21). 
También se sabe que las madres fumadoras producen menos leche y con una 
menor cantidad de grasa que las no fumadoras. De esta manera la duración 
de la lactancia materna suele ser menor en las fumadoras (3,4). Por otra 
parte, se ha podido observar un cierto efecto protector de la lactancia 
materna sobre las infecciones respiratorias de vías bajas si esta se prolonga 
más allá de los 6 meses, sin embargo, este efecto protector disminuye mucho 
su efecto en los niños cuyas madres son fumadoras (16-18,22). 
También en estudios realizados sobre las arterias coronarias en niños, se ha 
comprobado la existencia de lesiones preateromatosas y su progresión a 
lesiones ateromatosas en niños expuestos al humo del tabaco con mucha 
mayor frecuencia que en los no expuestos (16,17,23). 
Así mismo el tabaquismo pasivo durante la infancia también se ha relacionado 
con un mayor riesgo de desarrollar cáncer, tanto en los cinco primeros años 
de vida como en la edad adulta (15,16,18). 
La enfermería tiene un papel muy importante en la deshabituación tabáquica, 
es un tema que tratar en las consultas de atención primaria y es trabajo de 
enfermería el tener los conocimientos y herramientas necesarios para 
conseguir un cambio de conducta y unos hábitos de vida más saludables 
influyendo así positivamente sobre la salud de los más pequeños.  
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Objetivos 
 
Objetivo general: 
• Desarrollar un programa de Educación para la Salud que permita 
difundir y dar a conocer los riesgos y/o consecuencias de exponer a los 
niños involuntariamente a la respiración del aire contaminado con el 
humo del tabaco, siendo capaces de resolver todas las dudas e 
inquietudes provenientes de los padres de los niños. 
Objetivos específicos: 
• Realizar una revisión bibliográfica basada en la evidencia científica del 
problema de salud que nos permitirá localizar las secuelas tanto físicas 
como psicológicas que tiene este hábito toxico por parte de los 
cuidadores en los niños. 
 
• Aportar al personal sanitario de atención primaria deformación y 
herramientas que faciliten abandonar la dependencia de tabaco.  
 
• Reflejar los problemas de enfermería a la hora de intervenir frente a la 
deshabituación tabáquica 
 
• Identificar los motivos más comunes de inicio, mantenimiento y 
abandono del tabaquismo. 
 
• Facilitar a los padres y cuidadores de conocimientos y estrategias para 
afrontar el estrés, miedo y ansiedad durante el proceso de 
deshabituación tabáquica. 
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Metodología 
 
El diseño del trabajo o estudio corresponde a un programa de educación para 
la salud de tipo descriptivo dirigido tanto a los padres fumadores con hijos 
pequeños, como a los profesionales sanitarios que trabajan con ellos. 
Se impartirá este programa en los centros de salud adscritos de los diferentes 
sectores de la comunidad autónoma de Aragón. El desarrollo de este se 
llevará a cabo en el centro de salud Actur Sur. La población diana del 
programa incluye a los padres fumadores de niños con edades comprendidas 
entre 0-14 años y a profesionales de la salud de atención primaria 
(enfermeras, trabajadores sociales, psicólogos, terapeutas ocupacionales, 
etc.) que tengan contacto con pacientes de este tipo. 
La actualización del tema se ha llevado a cabo a través de una búsqueda o 
revisión bibliográfica en las bases de datos de PubMed, Scielo, ScienceDirect 
y Cuiden. Además de ello, se han revisado páginas web, revistas y libros 
relacionados con el tema para desarrollar el programa de educación. 
En esta revisión se han usado descriptores de ciencias de la salud (DeCS) 
desarrollados a partir de Medical SubjectHeadings (MeSH) que usa 
terminología organizada para la recuperación de información biomédica en 
bases de datos como PubMed y Medline [fumador pasivo “second-
handsmoker”, niño “child”, enfermería “nursing”, apoyo social “social 
support”, cuidados de enfermería “nursingcare” y cuidadores “caregivers”].  
Para la búsqueda de bibliografía en la base de datos Cuiden, se han usado 
palabras clave [fumador pasivo “second-handsmoker”, atención de 
enfermería “nursingcare”]. Como límites para la inclusión de los artículos en 
nuestro trabajo se han fijado los publicados más recientemente, en texto 
completo, en español e inglés. Así mismo se han utilizado artículos con fecha 
de publicación más antigua por ser artículos fundamentales respecto a este 
tema de trabajo. Por otro lado, la estrategia de búsqueda para la revisión 
bibliográfica en sí, que dio lugar a los artículos utilizados especialmente en la 
discusión, queda reflejada en la Tabla 1. 
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Tabla 1: Bases de datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaboración propia  
Bases de datos  Palabras Clave  Artículos 
encontrados  
Artículos 
utilizados 
 
 
Science Direct  
 
Fumador pasivo, 
niños, consecuencias 
“Second-Hand 
smoke, children, 
 
 
122 
 
 
9 
 
 
Pubmed  
Fumador pasivo, 
niños, enfermería. 
“Second-Hand 
smoke, children, 
nursing” 
 
 
15 
 
 
3 
 
 
Scielo  
Fumador pasivo, 
niños, enfermería. 
“Second-Hand 
smoke, children, 
nursing” 
 
 
31 
 
 
5 
 
 
Dialnet  
 
’Enfermería’’ AND 
‘’tabaco’’. ‘’Nursing’’ 
AND ‘’tobacco’’. 
 
 
8 
 
 
4 
 
 
 
Cuiden Plus  
 
’Enfermería’’ AND 
‘’tabaco’’. ‘’Nursing’’ 
AND ‘’tobacco’’. 
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Libros  
 
“Drogodependencias. Farmacología. Patología. 
Psicología. Legislación.” 
“Tratado de Tabaquismo”.  
” Vínculos de NOC Y NIC a NANDA y diagnósticos 
médicos”. 
 
 
Paginas web  Ministerio de Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad. 
Portal Farma: Consejo General de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos 
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Desarrollo 
 
El tabaquismo pasivo causa 600.000 muertes prematuras por año. En el 
humo de tabaco hay más de 4.000 sustancias químicas, de las cuales se sabe 
que al menos 250 son nocivas y más de 50 cancerígenas. Cerca del 40% de 
los niños están regularmente expuestos al humo ajeno en el hogar. El 31% 
de las muertes atribuibles al tabaquismo pasivo corresponde a niños. Los 
padres fumadores tienen bastantes problemas a la hora de dejar el hábito 
tabáquico.  
El programa consta de tres sesiones clínicas, la primera sesión se dirigirá al 
personal sanitario, con el objetivo de lograr un trabajo coordinado del equipo 
de atención primaria para el abandono del hábito tabáquico y la 
concienciación de los profesionales de la nocividad del tabaco; las dos 
sesiones clínicas restantes se dirigirán a las familias de los niños sometidos 
al tabaquismo pasivo con la información correspondiente de los efectos 
secundarios del tabaco y una sesión en grupo donde compartirán sus 
experiencias.  
1. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
NANDA  NOC  NIC  
 (00099) 
Mantenimiento 
inefectivo de la salud. 
(1806) Conocimiento: 
recursos sanitarios. 
(4360) Modificación de 
la conducta. 
(00083) Conflicto de 
decisiones: dejar de 
fumar, relacionado con 
expresiones de 
incertidumbre. 
 
(0906) Toma de 
decisiones. 
(4490) Ayuda para 
dejar de fumar. 
(00146) ansiedad, 
relacionada con 
preocupación y miedo 
a consecuencias 
inesperadas. 
(1906) Control del 
riesgo: consumo de 
tabaco. 
(4360) Modificación de 
la conducta. 
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2. RECURSOS NECESARIOS 
 
Las sesiones del programa se realizarán en el centro de salud Actur 
Sur, en una sala para 30 personas, organizados en grupos de 15, para 
un trabajo efectivo. La captación de personas para el programa se 
llevará a cabo a través de las consultas de atención primaria, tanto 
medicina de familia, como pediatría, además de la fijación de carteles 
informativos (Anexo I). 
 
Durante el desarrollo del programa y de sus sesiones, se va a contar 
con la colaboración de psiquiatría, enfermería especializada en salud 
mental, pediatría, con médico y enfermera, y médico y enfermera de 
familia. En cuanto a los recursos materiales y humanos: 
 
Tabla 2: Recursos humanos y materiales 
Sala Recursos 
Materiales 
Recursos 
Audiovisuales 
Recursos 
Humanos 
Total  
 
 
 
 
 
Centro de 
salud  
Actur Sur 
Bolígrafos Bic 
pack de 50   
12,73 € 
(Amazon) 
Pantalla  
(disponible en 
la sala) 
Enfermera 
de salud 
mental 
50 €/h 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Folios pack de 
500 
4,90 € 
(Amazon) 
Portátil 
(ordenador 
personal) 
Enfermeras 
de atención 
primaria 
50 €/h 
Trípticos pack 
de 100 
48,74 € 
(Onlineprinters) 
Presentación de 
PowerPoint  
(elaboración 
propia) 
Médicos de 
atención 
primaria 
60 €/h 
Carteles pack 
de 50 
33,60 € 
(Onlineprinters) 
 Psiquiatra 
60 €/h 
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Cartuchos de 
impresión 
83.9 € 
(HP store) 
 Psicólogo 
50 €/h 
 
 
993,87 € 
 
Tabla de elaboración propia partir de los recursos necesarios. 
Las sesiones en tres días, a lo largo de tres semanas consecutivas, en 
horario de tardes, con actitud interdisciplinar. Antes de la primera 
sesión y al final de la última sesión se pasarán encuestas de valoración, 
tanto de conocimientos, como de satisfacción.  
 
3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA  
 
• Objetivo general 
 
Objetivo general profesiones sanitarios 
 
▪ Orientar a los profesionales sanitarios del equipo de 
atención primaria en el manejo del hábito tabáquico, con 
los padres. 
 
Objetivo general para las familias  
 
▪ Aportar la información necesaria para concienciar a las 
familias sobre los efectos nocivos del tabaquismo pasivo 
en los niños. 
 
• Objetivos específicos  
 
Objetivo específicos profesiones sanitarias 
 
▪ Proporcionar las herramientas necesarias para el manejo 
del hábito tabáquico con las familias en las consultas de 
primaria. 
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▪ Fomentar la motivación mediante intervenciones 
adecuadas para el abandono del hábito tabáquico.  
 
 
▪ Conocer la opinión de los profesionales asistentes a la 
sesión clínica, con el fin de valorar la efectividad del 
programa. 
 
Objetivo específicos para las familias 
 
▪ Exponer los conceptos básicos del tabaco, así como sus 
efectos nocivos para la salud de los adultos y los niños 
con el fin de concienciar del abandono del hábito. 
 
▪ Identificar las motivaciones y enseñar las herramientas 
más eficaces para el abandono definitivo del hábito 
tabáquico.  
 
▪ Medir el grado de conocimientos aprendidos, así como el 
grado de satisfacción con las sesiones clínicas  
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4. PROGRAMACIÓN DE LAS SESIONES 
 
• Primera sesión 
60 minutos (Anexo II). 
 
Para esta sesión se solicitará la acreditación oportuna a la 
comisión de formación continuada para fomentar la motivación 
y la implicación en el programa. La sesión se llevará a cabo en 
el centro de salud Actur Sur, con el equipo audiovisual 
correspondiente y la colaboración de psiquiatría y enfermería de 
salud mental, ya que el tabaquismo es una adicción que precisa 
pasar por la deshabituación, mantenimiento y reinserción.  
 
Una vez reunido todo el equipo, se procederá a su presentación 
y a la creación de un vínculo de confianza para un trabajo 
efectivo durante la primera media hora. Se les proporcionará 
una encuesta donde se evaluará su actitud y aptitud en la 
consulta ante un paciente que es incapaz de dejar de fumar 
(Anexo III). Después se pedirán voluntarios que quieran 
compartir lo que han escrito. 
La segunda media hora de la sesión, se explicará a través de un 
PowerPoint la importancia de la entrevista motivacional y 
establecimiento de pequeñas metas para el logro del abandono 
definitivo del hábito tabáquico (26,27). 
 
Se les enseñará la utilización del Modelo transteórico del cambio 
de Prochaska y Diclemente. (28) 
 
▪ Fase precontemplativa: cuando no se es consciente de 
la nocividad del tabaco y no pretende dejar de fumar  
 
▪ Fase contemplativa: cuando ya es consciente de los 
efectos negativos que produce y pretende dejar de fumar 
en un periodo de 6 meses.  
 
16 
 
▪ Fase de preparación: determinación de abandonar el 
hábito en el próximo mes. 
 
▪ Fase de acción: dejar de fumar. 
 
▪ Fase de mantenimiento: abandono definitivo y 
mantenimiento del cambio de conducta.  
 
▪ Fase de recaída: en el abandono del hábito tabáquico se 
suele tener una media de recaída de 3-4 veces. (28) 
 
Los últimos minutos de la sesión se dispensará una encuesta de 
satisfacción con la sesión clínica. A la salida se les proporcionará un 
tríptico de la sesión informativa (Anexo IV). 
 
• Segunda sesión 
60 minutos (Anexo VI). 
 
Esta sesión va a ir dirigida a las familias y se llevará a cabo en 
el mismo lugar que la sesión anterior, en el centro de salud Actur 
Sur. Será llevada a cabo por enfermería de salud mental y el 
equipo de atención primaria colaborador.  
 
Se procederá a presentar al equipo y a entablar una relación con 
los participantes del programa, con el fin de que se vean capaces 
y con la confianza de expresar sus sentimientos y experiencias. 
Antes de empezar con la sesión informativa se les pasará una 
encuesta, para evaluar que conocimientos tienen acerca de la 
nocividad del tabaco y cuál es su actitud hacia el abandono del 
hábito del tabaquismo. Todo ello se realizará en 20 minutos 
(Anexo VII). 
 
Una vez acabado el equipo de enfermería desarrollará una charla 
informativa donde se expondrán las sustancias que lleva el 
tabaco, los efectos secundarios en el organismo del fumador, los 
cambios que se pueden desarrollar en los individuos que rodean 
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al fumador por la exposición al humo del tabaco, el efecto que 
tiene en una población especialmente vulnerable como es la 
edad infantil, etc., mediante una presentación de PowerPoint. 
 
Los últimos 20 minutos se procederá a la resolución de dudas y 
a la puesta en común, por parte de algún asistente voluntario, 
de la encuesta repartida al inicio de la sesión. A la salida se les 
proporcionará un tríptico informativo para que mediten lo 
comentado con mayor tranquilidad (Anexo VIII). 
 
• Tercera sesión  
120 minutos (Anexo IX). 
 
La tercera sesión clínica, y la última del programa, irá dirigida a 
las familias y será llevada a cabo por psiquiatría, psicología y 
enfermería de salud mental, los profesionales o el equipo de 
atención primaria puede estar presente si lo desean. Esta sesión 
durará una hora más que las anteriores, 2 horas, aunque si lo 
desean puede alargarse el rato que necesiten. 
 
Va a consistir en compartir experiencias y hablar sobre la 
adicción tabáquica. Se les administrará varias encuestas como 
el Test de Fagerström (evalúa la dependencia nicotínica) (Anexo 
X) (29), el Test de Glover-Nilsson (hábito tabáquico ligado al 
aspecto social) (Anexo XI) (30) y, finalmente, el Test de 
Richmond (motivación para dejar de fumar) (Anexo XII) (31). 
 
La última hora y media se les pedirá que rellenen una hoja, que 
posteriormente pondrán en común, donde apuntaran los 
motivos por los que fuman y los motivos por lo que no quieren 
dejarlo, también apuntaran cuál es su grado de motivación para 
dejarlo y cuál sería el mayor incentivo para dejarlo (Anexo XIII) 
(26, 27). 
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Una vez realizada la actividad se expondrán posibles alternativas 
y tratamientos para aquellos que no son capaces de abandonar 
el tabaco por fuerza de voluntad y estableciendo pequeñas 
metas como son: 
▪ Terapia sustitutiva de la nicotina. 
▪ Bupropion. 
▪ Vareniclina. 
Contraindicado en cardiópatas y embarazadas (23). 
 Al final de la sesión se pasará la encuesta de valoración de 
conocimientos y una encuesta de satisfacción con el programa 
de salud (Anexo V). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 
 
5. CRONOGRAMA 
Tabla número x: Cronograma 
 
Tabla de elaboración propia a partir de la planificación y diseño del programa 
de salud.  
 
 Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Llevado a 
cabo 
4 11 18 
 
Revisión 
bibliográfica 
       Equipo de 
enfermería 
del centro de 
salud 
 
Planificación 
        Equipo de 
enfermería 
del centro de 
salud 
 
Publicidad 
         Equipo de 
enfermería 
del centro de 
salud 
Sesión 1 
Profesionales 
sanitarios de 
atención 
primaria 
        Enfermera 
especialista 
de salud 
mental, 
psicología y 
psiquiatría 
 
 
Sesión 2 
Familias 
        Enfermera 
especialista 
de salud 
mental y 
equipo de 
atención 
primaria 
 
 
 
Sesión 3 
Familias 
        Enfermera 
especialista 
en salud 
mental, 
psicología y 
equipo de 
atención 
primaria  
Evaluación         Equipo de 
enfermería 
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6. EVALUACIÓN   
 
Esta última parte pretende evaluar la pertinencia y adecuación de la 
información aportada en el programa y los recursos utilizados para llevarlo a 
cabo.  
Los resultados serán los esperados si se logra que, tanto los padres como los 
profesionales, tengan la información necesaria sobre la enfermedad y 
obtengan apoyo emocional durante el proceso.  
Estos resultados se van a medir, en el caso de los padres, mediante una 
encuesta de evaluación de conocimientos rellenada al comienzo del programa 
y tras la finalización del mismo, comprobando así los conocimientos 
adquiridos y, en el caso de los profesionales, se valorará a través de la 
encuesta rellenada al inicio de la sesión y su actuación durante el role-playin.  
Por último, en ambos grupos, se valorará el grado de satisfacción y 
adecuación del programa. En definitiva, los objetivos habrán sido alcanzados 
si los padres encuentran un apoyo eficaz en el equipo de profesionales de 
atención primaria y si éstos poseen las herramientas necesarias para 
desarrollar un trato adecuado con estas familias. 
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Conclusiones 
 
• El profesional de enfermería es de vital importancia en el campo de la 
deshabituación tabáquica por ser el principal agente de cambio, 
ocupando una situación de privilegio que le permite aconsejar 
promoviendo estilos de vida saludable. 
 
• El tabaquismo pasivo es un factor importante que debe ser controlado 
en edades pediátricas.  
 
• Son los niños y las niñas muy vulnerables a esta epidemia del 
tabaquismo que ha alcanzado en estos tiempos proporciones 
significativas.  
 
• Los principales problemas del personal de enfermería para intervenir 
son la alta prevalencia de fumadores en el colectivo; la falta de 
formación en el campo de la deshabituación tabáquica; y la falta de 
coherencia entre el comportamiento personal y el deber profesional. 
 
Desde nuestro punto de vista creemos que es derecho de la infancia 
un aire puro, un mundo que respete en primer lugar la vida. Esa es la 
meta, erradicar el tabaquismo y está en nuestras manos conseguirlo. 
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Anexos  
Anexo I. Poster “Tabaquismo pasivo en niños” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Información
•Información real y necesaria sobre la 
nocividad del tabaco en el organismo y 
sustancias que lo componen.
Herramientas 
•Educación en técnicas eficaces para dejar 
de fumar de forma definitiva.
Unión profesionales y 
pacientes
•Acompañamiento en el proceso y apoyo 
en todas las etapas del abandono de la 
adicción, así como en las recaídas.
 
 
¡La unión hace 
la fuerza!
! 
 ¿Qué esperar? 
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Anexo II. Carta Descriptiva sesión 1 para profesionales de la salud. 
        Sesión 1. Duración 60 min. Dirigido al equipo de atención primaria.  
• Nombre del curso: “Tabaquismo pasivo en niños”. 
• Responsable: Equipo de enfermería salud mental y psiquiatría.  
Contenido temático Objetivos específicos Técnica didáctica Material didáctico 
 
 
 
 
 
 
Entrevista motivacional y fijación 
de metas para el abandono del 
hábito tabáquico. 
 
 
Proporcionar las herramientas 
necesarias para el manejo del 
hábito tabáquico con las familias en 
las consultas de primaria. 
 
Fomentar la motivación mediante 
intervenciones adecuadas para el 
abandono del hábito tabáquico. 
 
Conocer la opinión de los 
profesionales asistentes a la sesión 
clínica, con el fin de valorar la 
efectividad del programa. 
Encuesta de un caso clínico con 
preguntas sobre como 
abordarían el caso de un 
paciente que no es capaz de 
abandonar el tabaco  
(Anexo III). 
Puesta en común de la 
encuesta.  
Explicación de técnicas eficaces 
de abordaje, como la entrevista 
motivacional.  
Modelo de Prochaska y 
Diclemente(28) 
Encuesta de satisfacción 
 (Anexo V) 
 
 
 
 
Equipo audiovisual. 
 
Folios para la encuesta con 
bolígrafos para completarla. 
 
Tríptico informativo. (Anexo IV) 
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Anexo III. Encuesta de valoración de conocimientos dirigida a los 
profesionales de la salud. Elaboración propia. 
“Abandono del hábito tabáquico” 
El día de 8 de agosto, le acude a la consulta una paciente que tras intentos 
repetidos de dejar de fumar, siempre recae y no consigue mantener la 
deshabituación más de 1 mes y está desesperada por dejar de fumar, dado 
que hace 3 meses le dio un infarto agudo de miocardio que le sirvió de toque 
de atención y tiene mucho miedo a que le vuelva a ocurrir. 
 
1. ¿Qué tipo de entrevista realizarías? 
2. ¿Cómo comenzarías la entrevista? 
3. ¿Qué técnica de motivación usarías para fomentar la actitud de 
abandono del hábito? 
4. ¿Qué tratarías de averiguar sobre la adicción de la paciente?  
5. ¿Qué metas le propondrías?  
6. ¿Qué información le darías que le hiciera concienciarse?  
7. ¿Qué es lo más importante en el trato con estos pacientes?  
8. ¿Cómo crees que debe ser la actitud de un profesional sanitario en 
estos casos? 
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Anexo IV.  
Tríptico informativo para profesionales de la salud con herramientas 
para el afrontamiento de la deshabituación tabáquica en los padres 
 
 
Fuente bibliográfica: (1,2,3,4,7,9,15,16,18,28). Elaboración propia. 
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Anexo V. Cuestionario de satisfacción. Elaboración propia. 
Cuestionario de satisfacción del programa 
“Tabaquismo pasivo en niños” 
Este cuestionario es completamente voluntario y anónimo.  
Sexo: 
Edad: 
Ocupación:  
Lea atentamente las siguientes preguntas y conteste marcando la casilla con 
una X, valore de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo) 
según considere. 
 1 2 3 4 5 
¿Ha cumplido el programa “Tabaquismo pasivo en 
niños” sus necesidades? 
     
¿Considera útil la información?      
¿Los materiales usados han sido adecuados?      
¿Considera suficientes las sesiones clínicas que se han 
realizado? 
     
¿La duración de las mismas ha sido adecuada?      
¿Se ha sentido cómodo en el grupo de trabajo?       
¿La relación con los profesionales ha sido adecuada?      
¿Ha cambiado su forma de pensar?      
¿El trabajo en equipo ha sido útil?      
¿Cree que los profesionales poseían los conocimientos 
adecuados? 
     
¿Volvería a participar?      
¿Recomendaría el programa?       
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A continuación, puede realizar cualquier comentario o sugerencia acerca de 
posibles mejoras o quejas acerca del programa en el que ha participado.  
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Anexo VI. Carta descriptiva sesión 2 para las familias.  
Sesión 2. Duración de 60 min. Dirigido a padres de los niños sometidos al tabaquismo pasivo. 
• Nombre del curso: “Tabaquismo pasivo en niños” 
• Responsable: Equipo de atención primaria y enfermería de salud mental 
Contenido temático Objetivos 
específicos 
Técnica didáctica Material didáctico 
 
 
Exposición de los 
efectos nocivos del 
tabaco, así como su 
composición en 
sustancias 
cancerígenas y los 
efectos del 
tabaquismo pasivo en 
niños. 
 
 
 
 
Exponer los 
conceptos básicos del 
tabaco, así como sus 
efectos nocivos para 
la salud de los 
adultos y los niños 
con el fin de 
concienciar del 
abandono del hábito. 
  
 
 
Encuestas de 
valoración de 
conocimientos del 
tabaquismo (Anexo 
VII). 
Charla informativa. 
Tiempo para 
responder a dudas o 
preguntas de los 
participantes. 
 
Equipo audiovisual. 
Acceso a Internet para visualizar vídeos acerca de 
tabaquismo.  
https://www.youtube.com/watch?v=L5VKk6it-VQ 
https://www.youtube.com/watch?v=HeFnq8E1XPY 
 
Folios para la encuesta con bolígrafos para 
completarla. 
Tríptico informativo 
 (Anexo VIII). 
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Anexo VII. Encuesta de valoración de conocimientos dirigida a los 
padres fumadores. Elaboración propia.  
“Tabaquismo pasivo en niños” 
Responda a las siguientes preguntas de la encuesta, de forma voluntaria, 
acerca del tabaquismo pasivo en niños: 
Sexo:                        Edad:                        Ocupación:               
Años que fuma y edad del niño: 
1. ¿Sabe la nocividad que tiene el hábito tabáquico? 
2. ¿Cuántos años hace que fuma? ¿Cuántos cigarrillos fuma al día?  
3. ¿Conoce los efectos secundarios del tabaco? 
4. ¿Sabe los daños que puede provocar el tabaquismo pasivo en la 
edad infantil? 
5. ¿Cómo cree que afecta el tabaco a su vida? ¿Y al desarrollo de su 
hijo? 
6. ¿Le preocupa que su hijo pueda desarrollar el mismo hábito en el 
futuro al haberlo visto en casa desde la infancia? 
7. ¿Pretende dejar de fumar? En caso afirmativo ¿Dentro de cuánto 
tiempo pretende hacerlo? 
8. ¿Conoce las alternativas para ayudar a dejar de fumar? 
9. ¿Su familia le expresa desagrado ante la adicción tabáquica? En 
caso afirmativo ¿hace que se sienta culpable? 
10. ¿Ha intentado abandonar el hábito en ocasiones anteriores? 
11. ¿Se siente motivado para dar un cambio a su vida? 
12. ¿Cuál sería su principal motivación para dejar de fumar? 
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Anexo VIII. Tríptico informativo para las familias con información 
necesaria acerca de los efectos del tabaquismo pasivo. 
 
 
Fuente bibliográfica: (1,2,3,6,7,9,13,15). Elaboración propia.
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Anexo IX. Carta descriptiva sesión 3 para las familias. 
Sesión 3. Duración de 120 min. Dirigido a padres de los niños sometidos al tabaquismo pasivo. 
• Nombre del curso: “Tabaquismo pasivo en niños” 
• Responsable: Psicología, enfermería de salud mental y equipo de atención primaria si lo desean.   
Contenido temático Objetivos específicos Técnica didáctica 
 
 
 
 
 
 
Técnicas eficaces para dejar 
de fumar de forma definitiva. 
 
 
 
Identificar las motivaciones y 
enseñar las herramientas 
más eficaces para el 
abandono definitivo del 
hábito tabáquico. 
 
Medir el grado de 
conocimientos aprendidos, 
así como el grado de 
satisfacción con las sesiones 
clínicas. 
 
 
Test de Fagerström: evalúa la dependencia nicotínica 
(Anexo X) (29).  
Test de Glover-Nilsson: hábito tabáquico ligado al aspecto 
social (Anexo XI) (30). 
 Test de Richmond: motivación para dejar de fumar  
(Anexo XII) (31).  
Hoja con los motivos del abandono y no abandono del 
hábito tabáquico (Anexo XIII) (30). 
Encuesta de satisfacción con el programa (Anexo V). 
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Anexo X. Test dependencia de la nicotina.  
“Test de Fagerström-dependencia nicotínica” 
 
 
 
 
 
 
Fuente bibliográfica: (29) 
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Anexo XI. Test de dependencia psicológica, social o gestual hacia el 
tabaco. 
“Test de Glover-Nilsson-hábito tabáquico 
ligado al aspecto social” 
 
 
 
 
Fuente bibliográfica: (30) 
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Anexo XII. Test de valoración de la motivación para dejar de fumar.  
“Test de Richmond-motivación para dejar de 
fumar” 
 
 
 
 
 
 
Fuente bibliográfica: (31) 
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Anexo XIII. Encuesta motivacional.  
“¿Quiere dejar de fumar?” 
A continuación, se presentan tres columnas donde, si lo desea, puede 
exponer los motivos por los que fuma, por los que dejaría de fumar y los 
motivos por los que le cuesta o no lo dejaría.  
Motivos por los que 
fumo 
Motivo por los que 
quiero dejarlo 
Motivos por los que 
no quiero dejarlo 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente bibliográfica: (30). Elaboración propia.  
